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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to investigate the 
effect of neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and mean 
platelet volume (MPV) on short-term prognosis in patients 
with acute ischemic stroke who had middle cerebral artery 
(MCA) territory infarction. 
Materials and Methods: The study included patients who 
were admitted to a University Hospital Neurology 
Intensive Care and Stroke Unit with the diagnosis of acute 
ischemic stroke and had MCA territory infarction. The 
control group consisted of patients with similar age and 
gender distribution applied to the Neurology outpatient 
clinic with the complaint of headache, without history of 
stroke or systemic disease. NLR and MPV values of groups 
were recorded. In addition, the patients' NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale) score at hospitalization 
and at discharge and the modified Rankin score (mRS) at 
discharge were recorded.  
Results: Of the 72 patients 58.3% (n = 42) included in the 
study were male. The patient and control groups were 
compared in terms of mean NLR and MPV values, and 
both parameters were higher in patient group than the 
control group. NLR was higher in poor prognosis group 
than the good prognosis group and in mortality group 
compared to the survival group. 
Conclusion: Physicians can use NLR for short-term 
prognosis in patients with MCA infarction, and this easily 
identifiable measurement is objective, simple and easily 
accessible, and does not cause any additional costs. 

Amaç: Bu çalışmada akut iskemik inme tanısı alan ve orta 
serebral arter (OSA) enfarktı saptanan hastalarda 
nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve ortalama trombosit 
hacminin (MPV) kısa dönem prognoz üzerine etkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Bir üniversite hastanesi Nöroloji 
Yoğun Bakım ve İnme Ünitesine akut iskemik inme 
tanısıyla yatan ve OSA enfarktı saptanan hastalar alınmıştır.  
Kontrol grubu olarak Nöroloji polikliniğine başağrısı 
yakınmasıyla başvurmuş, inme öyküsü olmayan, bilinen 
sistemik hastalığı olmayan yaş ve cinsiyet dağılımı benzer 
hastalar bu çalışmaya alınmıştır. Hasta ve kontrol 
grubunun NLR ve MPV değerleri kaydedildi. Ayrıca 
hastaların yatış sırasında ve taburculuk sırasındaki NIHSS 
(National Institute of Health Stroke Scale) skoru, 
taburculuk sırasındaki modifiye Rankin skoru (mRS) 
kaydedildi.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 72 hastanın % 58,3’ü 
(n=42) erkekti. Hasta ve kontrol grubu NLR ve MPV 
ortalamaları açısından karşılaştırılmış ve her iki parametre 
de hasta grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 
bulunmuştur. NLR kötü prognoz grubunda iyi prognoz 
grubuna göre ve mortalite grubunda sağ kalım grubuna 
göre daha yüksek saptanmıştır. 
Sonuç: Klinisyenler OSA enfarktı olan hastalarda NLR ile 
kısa dönem prognoz tayininde kullanabilirler ve bu kolayca 
belirlenebilir ölçüm, objektif, basit ve kolay ulaşılabilirdir, 
aynı zamanda herhangi bir ek maliyete de yol açmaz. 

Keywords: Acute ischemic stroke, neutrophil/lymphocyte 
ratio, mean platelet volume, middle cerebral artery, 
prognosis 
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GİRİŞ 

İnme, santral sinir sisteminde vasküler kaynaklı akut 
fokal hasar sonucu gelişen nörolojik defisitlere yol 
açan bir klinik tablo olup tüm dünyada önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir1. Son yıllarda inme 
tedavi süreçlerindeki gelişmelerle birlikte hastaların 
prognoz tayininde basit belirteçlerin olması 
klinisyenlere hastaların izlemleri sırasında yardımcı 
olacaktır. Özellikle hematolojik bazı parametrelerin 
prognoz ve mortalite açısından öngörüde bulunmak 
için yol gösterici olabileceği düşünülmektedir.   

Akut iskemik inmenin patofizyolojisinde 
inflamatuvar yanıt oldukça önemli bir yer 
tutmaktadır2. Normal beyin dokusunda inflamasyon 
mediatörleri düşük miktarda salınmaktadır. İskemik 
beyinde ise lezyonun genişlemesiyle brilikte 
proinflamatuvar sitokinlerin ve immün hücrelerin 
salınımı indüklenmektedir3. Akut iskemik inme 
hastalarında erken dönemde lökosit ve nötrofil 
sayısındaki artış, artmış enfarkt hacmi ve inme şiddeti 
ile korele bulunmuştur4. Nötrofil/lenfosit oranı 
(NLR) lökositlerin subtiplerine ayrıştırılmasıyla 
basitçe hesaplanabilen ve sistemik inflamatuar 
durumu yansıtan yeni tanımlanmış   bir belirteçtir5.  

İskemik inme patofizyolojisinde aterosklerotik plak 
rüptürü veya erozyonu sonrası intravasküler trombüs 
formasyonu oluşumunda trombositler çok önemli rol 
oynamaktadırlar6. Ortalama Trombosit hacmi (MPV) 
trombosit aktivitesi ile pozitif ilişkili olan ve kolaylıkla 
ölçülebilen, trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu 
gösteren bir belirteçtir7. Büyük trombositler 
küçüklere göre daha yoğun granüller içermekte olup, 
metabolik olarak daha aktiftirler ve daha fazla 
trombotik potansiyele sahiptirler2. Bazı çalışmalarda 
akut inme, miyokard infarktüsü geçiren veya 
Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara 
gibi vasküler risk faktörleri olan hastalarda MPV’nin 
ortalamanın üzerinde olduğu gösterilmekle birlikte 
MPV ile inme arasında anlamlı ilişkinin 
saptanamadığı çalışmalar da bulunmaktadır8-12. 
Artmış MPV ile kötü prognoz arasında ilişki 
olduğunu bildiren çalışmalar bulunmakla beraber 
herhangi bir ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da 
vardır1,13-16. Bugüne kadar hematolojik parametrelerle 
inme prognozunu değerlendiren çok sayıda çalışma 
olmasına rağmen enfarkt lokalizasyonu ile inme 
prognozu arasındaki ilişkiyi değerlendiren az sayıda 
çalışma bulunmaktadır8-16. 

Bu çalışmada akut iskemik inme tanısı almış ve orta 

serebral arter (OSA) enfarktı saptanmış ve inmenin 
ilk 24 saati içerisinde başvurmuş hastalarda NLR ve 
MPV değerlerinin kısa dönem prognoz üzerine 
etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Retrospektif olarak planlanan bu çalışma 1 Haziran 
2016 - 31 Mayıs 2017 tarihleri arasında Çukurova 
Üniversitesi Hastanesinde yapılmıştır. Üçüncü 
basamak bir eğitim ve araştırma hastanesi olan 
kurumda günlük acil poliklinik hasta sayısı 200-250 
arasında değişmektedir. İnme hastalarına yönelik 
rutin olarak Beyin bilgisayarlı tomografi (BT), 
Serebral manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
Difüzyon MRG, Perfüzyon MRG, karotis ve 
verterbral renkli dopler ultrasonografi, Beyin ve 
boyun BT anjiyografi, MR anjiyografi, dijital 
subtraksiyon anjiyografi uygulanabilmekte, endike 
hastalara rutin olarak trombolitik tedavi ve 
endovasküler inme tedavisi yapılabilmektedir.  

Nörolojik Yoğun Bakım ve İnme Ünitesine akut 
iskemik inme tanısıyla yatan hastaların dosya bilgileri 
ve görüntüleme kayıtları incelenerek, inme semptom 
başlangıcının ilk 24 saatinde başvurduğu ve difüzyon 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) OSA 
sulama alanında akut difüzyon kısıtlılığı belirlenen 
hastalar alındı. Kontrol grubu Nöroloji polikliniğine 
başağrısı yakınmasıyla başvurmuş, inme öyküsü ve 
bilinen sistemik hastalığı olmayan, yaş ve cinsiyet 
dağılımı benzer hastalardan oluşturulmuştur. Tüm 
çalışma protokolleri Helsinki deklarasyonunda 
önerilen etik kurallara uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı’nda yapılan bu 
çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (13.05.2016 tarih ve 
53/23 sayı ile). 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üzeri olmak, 
akut iskemik inme tanısı almış ve semptom 
başlangıcından sonraki ilk 24 saatte başvurmuş 
olmak, difüzyon MRG’de sadece OSA sulama 
bölgesinde non-laküner akut enfarkt varlığı.  

Dışlama kriterleri; inme semptom başlangıcının 24. 
saatinden sonra başvurmak, difüzyon MRG’de OSA 
sulama alanı dışında enfarkt varlığının tespiti, 
MRG’de sadece laküner enfarkt tespiti, inme geçirme 
öyküsü, hematolojik hastalık, inflamatuvar hastalık, 
ciddi hepatik yetmezlik, ciddi renal yetmezlik, 
immünsupresan ya da non-steroid antiinflamatuvar 
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ilaç kullanmak, son 2 hafta içerisinde enjeksiyon 
öyküsü, son 6 ay içerisinde miyokard infarktüsü tanısı 
almış olmak. Çalışmaya 01 Haziran 2016-31 Mayıs 
2017 tarihleri arasında akut iskemik inme tanısıyla 
Nörolojik Yoğun Bakım ve İnme Ünitesine yatışı 
yapılan toplam 139 hasta alınmış, dahil edilme veya 
dışlama kriterlerini karşılamayan ya da verilerine 
ulaşılamayan 67 hasta çalışma dışı bırakılmıştır.  

Klinik değerlendirme 
Tüm hastalar Vasküler Nöroloji alanında çalışan iki 
Nöroloji uzmanı tarafından değerlendirilmiş, 
nörolojik muayeneleri yapılmış ve inmede kullanılan 
ölçeklerle değerlendirilmiştir.  Hastalara ait yaş, 
cinsiyet, inme risk faktörleri olarak DM, HT, sigara 
kullanımı, atriyal fibrilasyon, aterosklerotik kalp 
hastalığı (ASKH), konjestif kalp yetmezliği, diğer 
kardiyak hastalık varlığı (patent foramen ovale, kapak 
hastalığı, sol ventrikül duvar hareket bozukluğu), 
diğer nedenler (migren, kronik böbrek hastalığı, orak 
hücreli anemi) varlığı dosya bilgilerinden kaydedildi. 

Ayrıca hastaların ilk 24 saatteki difüzyon MRG’leri 
incelenerek OSA sulama alanında enfarktı olanlar 
saptandı ve enfarkt hacmi AXBXC/2 yöntemi ile 
hesaplandı. Hastalar TOAST (Trial of ORG 10172 in 
the Acute Stroke Treatment) sınıflamasına göre inme 
alt gruplarına ayrıldı. Laküner inmeler çalışma dışında 
bırakıldı. Uygulanan tedaviye göre standart medikal 
tedavi, intravenöz trombolitik tedavi, mekanik 
trombektomi+intravenöz trombolitik tedavi ve 
sadece mekanik trombektomi grupları olmak üzere 
dört gruba ayrıldı.  Hastaların ilk başvurudaki tam kan 
sayımı parametreleri dikkate alınarak NLR ve MPV 
değerleri belirlendi. NLR değeri nötrofil sayısı lenfosit 
sayısına bölünerek elde edildi. Hasta ve kontrol 
grubunun NLR ve MPV değerleri kaydedildi.  

Ölçekler 
NIHSS ölçeği inmenin neden olduğu özürlülüğü 
objektif bir şekilde ölçmeyi hedefleyen, 11 öğeden 
oluşan, her bir öğenin 0-4 arası puanlandığı bir 
ölçektir. Sıfır normal fonksiyonu gösterirken inmenin 
şiddeti arttıkça NIHSS puanı artar. Tüm öğelerin 
puanları toplanır ve toplam puan 0-42 arasında 
değişir. NIHSS ölçeği inmenin akut döneminde inme 
şiddetini belirlemek için tüm dünyada yaygın olarak 
kullanılmaktadır17.   

Modifiye Rankin Skalası (mRS) ise inme ya da başka 
bir nörolojik hastalığa bağlı olarak hastada ortaya 
çıkan işgöremezlik veya fonksiyonel bağımlılık 

derecesini ölçmek amacıyla kullanılan, 0-6 arası 
puanlanan bir değerlendirmedir. 0-2 arası değerler 
hastanın fonksiyonel olarak bağımsız olduğunu 
gösterirken, 3-5 arası değerler hastanın fonksiyonel 
olarak bağımsız olmadığını, 6 ise mortaliteyi 
gösterir18.  Çalışmamızda prognozu değerlendirmek 
amacıyla NIHSS ölçeği ve mRS skoru kullanılmıştır. 
Hastaların yatış sırasında ve taburculuk sırasındaki 
NIHSS skoru, taburculuk sırasındaki mRS kaydedildi. 
Hastalar NIHSS skoruna göre ≤ 15 ve >16 olanlar 
olmak üzere iki gruba ayrıldı17. mRS’ ye göre 0-2 
olanlar iyi prognoz, 3-6 olanlar kötü prognoz grubu 
olarak değerlendirildi18. Hastane içi mortalite 
kaydedildi.  

İstatistiksel analiz  
İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 20.0 (Statistics 
package for Social Sciences Inc. Chicago IL) 
kullanıldı. Çalışmadaki sürekli değişkenler aritmetik 
ortalama ve standart sapma ile gösterilirken, kategorik 
değişkenler frekans ve yüzde ile gösterilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıp dağılmadıkları Shapiro-
Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Çalışmadaki sürekli 
değişkenler arasında korelasyon analizleri yapılmış 
olup; normal dağılım gösterenlerde Pearson 
korelasyon analizi, normal dağılım göstermeyenlerde 
ise Spearman’s rho korelasyon analizi yapılmıştır. 
Normal dağılım gösterdiği belirlenen bağımsız iki 
grup arasındaki sürekli değişkenlerin analizinde 
Student-t testi; normal dağılım göstermeyen bağımsız 
iki grup arasındaki sürekli değişkenlerin analizinde 
Mann-Whithey U testi; kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testleri kullanıldı. Cut-
off belirlemek için ROC eğrilerinden yararlanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi olarak p < 0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Akut iskemik inme tanısıyla Nörolojik Yoğun Bakım 
ve İnme Ünitesine yatırılan 139 hastadan ilk 24 saatte 
başvurmayan, dosya verileri ve görüntüleme 
kayıtlarına ulaşılamayan, sadece laküner enfarkt 
saptanan ve OSA sulama alanı dışında da enfarkt 
saptanan, dışlama kriterlerini karşılamayan 67’si 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilme ve 
dışlama kriterlerini karşılayan ve verilerine ulaşılabilen 
72 hastanın % 58,3’ü (n=42) erkekti. Kontrol grubu 
ise % 54,3’ü (n=19) erkek olmak üzere 35 hastadan 
oluşturuldu.  

En sık saptanan inme risk faktörleri sırasıyla HT, DM 
ve ASKH olarak dikkati çekti.  TOAST sınıflamasına 
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göre en sık saptanan inme etiyolojisi büyük arter 
aterosklerozuydu. Tedavi dağılımına bakıldığında ise 
% 50 (n=36) intravenöz trombolitik tedavi veya 

mekanik trombektomi uygulandığı belirlendi. Hasta 
ve kontrol grubuna ait demografik ve klinik özellikler 
Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait demografik ve klinik özellikler 
 Hasta 

(n=72) 
Kontrol 
(n=35) 

Yaş (Ort ± SS) 63.07 ± 14.56 61.63 ± 11.04 
Cinsiyet (K/E) n (%) 30/42 

(%41.7-%58.3) 
16/19 

(%45.7-%54.3) 
İnme risk faktörü n (%)   
HT 39 (54.2) 
DM 26 (36.1) 
KAH 24 (33.3) 
AF 15 (20.8) 
KKY 6 (8.3) 
Diğer kardiyak hastalık (PFO, kapak hastalığı) 7 (9.7) 
Sigara 20 (27.7) 
İnme öyküsü 10 (13.9) 
Diğer nedenler (migren, KBH, OHA) 7   (9.7)  
TOAST grubu n (%)   
Büyük arter aterosklerozu 31 (43.1) 
Kardiyoembolizm 28 (38.9) 
Diğer belirlenen nedenler 3  (4.2) 
Nedeni bilinmeyen inme 10 (13.9) 
Uygulanan tedaviler   
Standart medikal tedavi 36 (50) 
İntravenöz tPA 28 (38.9) 
İntravenöz tPA+MT 5   (6.9) 
MT 3   (4.2) 

AF: atriyal fibrilasyon, DM: Diyabetes mellitus, E: erkek, HT: hipertansiyon, K: kadın, KAH: koroner arter hastalığı, KBH: kronik böbrek 
hastalığı, KKY: konjestif kalp yetmezliği, MT: mekanik trombektomi, OHA: orak hücreli anemi, PFO: patent foramen ovale, TOAST: Trial 
of org 10172 in Acute ischemic stroke treatment, SS;standart sapma 

 

Hastaların ortalama yatış süresi 12,11±8,48 (3-49) 
gündü. Hastaların % 43,1’i (n=31) inme öncesinde 
antiagregan veya antikoagülan kullanmaktaydı. 
Çalışmamızda % 16,7 (n=12) oranında hastane içi 
mortalite tespit edildi.  

Hasta ve kontrol grubu NLR ve MPV ortalamaları 
açısından karşılaştırıldı ve her iki parametrenin de 
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu belirlendi (p < 0.05) (Tablo 2).  

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun giriş NLR ve MPV ortalamalarının karşılaştırılması  
Değişkenler Sağkalan (n=60) 

Ort ± SS 
Mortalite (n=12) 

Ort ± SS 
P 

NLR 5.23±4.04 17.65±15.69 <0.001 
MPV 9.81±1.32 9.55±1.47 0.534 

NLR: nötrofil/lenfosit  oranı, MPV: ortalama trombosit hacmi,  SS: standart sapma 
 
Hastaların taburculuk esnasındaki fonksiyonel 
durumları mRS ile belirlendi. Taburculuk esnasında 
mRS ≤ 2 olan hasta oranı % 44,4 (n=32) olarak 
belirlendi. İyi prognoz grubu (mRS ≤ 2) ile kötü 
prognoz grubu (mRS ≥ 3) NLR ve MPV ortalamaları 
açısından karşılaştırıldı.Sadece NLR’nin kötü 
prognoz grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptandı (p < 0,05). Sağ 
kalan hastalar ile hastane içi mortalite gerçekleşen 
hastaların NLR ve MPV ortalamaları karşılaştırıldı. 
NLR ortalamasının mortalite grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi 
(Tablo 4).  
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Tablo 3. Hastaların çıkış mRS değerleri ile hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin ilişkisi 
Değişkenler mRS 0-2 (n=32) 

Ort ± SS 
mRS 3-6 (n=40) 

Ort ± SS 
P 

NLR 4.51 ± 3.78 9.53 ± 10.51 <0.001 
MPV 9.77 ±1.33 9.77 ± 1.36 0.998 
CRP 8.78 ± 20.7 10.74 ± 22.13 0.091 
LDL 108.37 ± 31.52 122.4 ± 31.85 0.066 
HDL 37.46 ± 9.82 40.24 ± 10.52 0.256 
Trigliserid 132.21 ± 57.03 140 ± 111.26 0.720 
Total Kolesterol 169.13 ± 36.61 180.55 ± 43.82 0.242 

CRP: C-reaktif protein, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: düşük dansiteli lipoprotein, MPV: ortalama trombosit hacmi, mRS: 
modifiye Rankin skoru, NLR: nötrofil/lenfosit oranı; SS: standart sapma  

Tablo 4. Sağkalan ve mortalite gruplarının NLR ve MPV ortalamalarının karşılaştırılması 
Değişkenler Sağkalan (n=60) 

Ort ± SS 
Mortalite (n=12) 

Ort ± SS 
P 

NLR 5.23±4.04 17.65±15.69 <0.001 
MPV 9.81±1.32 9.55±1.47 0.534 

MPV: ortalama trombosit hacmi, NLR: nötrofil/lenfosit oranı, SS: standart sapma 
 

 
 
Değişken 

Alan Standart  
hata 

p AUC %95 G.A Cut-off 
Alt Üst 

NLR 0,849 0,070  <0,001 0,712 0,985 7,17 
 

Şekil 1. Mortalite açısından NLR’nin  cut-off değerinin belirlenmesi (ROC) 

Tablo 5. Giriş NIHSS, enfarkt hacmi ve çıkış mRS ile hematolojik parametrelerin korelasyon analizi  
Değişkenler Giriş NIHSS skoru Enfarkt hacmi Çıkış mRS 
NLR P : 0,074 

r  : 0,212 
P : 0,035 
r  : 0,250 

P : <0,001 
r : 0,421 

MPV P : 0,220 
r  : 0,146 

P : 0,716 
r  : 0,044 

P : 0,995 
r : -,001 

MPV: ortalama trombosit hacmi, NLR: nötrofil/lenfosit oranı, r: pearson korelasyon katsayısı  

 
Cut-off belirlemek için yapılan ROC analizi 
sonucunda; mortaliteye göre NLR’nin ayırt etmede 
anlamlı prediktör olduğu tespit edilmiştir. Mortaliteye 

göre yapılan ayrımda; NLR’nin cut-off değerinin % 
83,3 sensitivite ve % 78,3 spesifite ile 7,17 olduğu 
tespit edilmiştir (P < 0,05) (Şekil 1).  
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Hematolojik parametrelerle giriş NIHSS skoru, 
enfarkt hacmi ve çıkış mRS değerlerinin korelasyon 
analizinde sadece NLR ile enfarkt hacmi ve 
taburculuk mRS değerlerinin pozitif korelasyonu 
olduğu saptandı (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda akut OSA enfarktı olan hastalarda 
kontrol grubuna göre ilk 24 saatte NLR ve MPV’nin 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Ancak bu 
parametrelerden sadece NLR’nin prognoz ile 
ilişkilendirilebileceği belirlenmiştir. Ayrıca NLR’nin 
enfarkt hacmi ile pozitif korelasyon gösterdiği ancak 
MPV’nin hem prognoz hem de enfarkt hacmi ile 
anlamlı bir ilişkisinin olmadığı tespit edilmiştir.  

İskemik inme patogenezinde inflamasyon ve lökosit 
infiltrasyonu çok önemli rol oynamaktadır19,20.  Son 
yıllarda yapılan çalışmalarda ateroskleroz ve 
kardiyovasküler hastalıklarda artmış lökosit ve NLR 
gibi subtip sayımlarının hastalık şiddeti, prognoz ve 
mortalite üzerine güçlü prediktif etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir21-24. Akut iskemik inme geliştikten 
sonra iskemik beyin dokusunda en erken salınan 
lökosit alt tipi nötrofillerdir25. Nötrofillerin iskemik 
beyin için toksik olan inflamatuar sitokinler 
salgılayarak hasarın büyümesine yol açtığı 
gösterilmiştir26,27. İskemik beyin hasarı sonrası 
nötrofil salınımı önlendiğinde infarkt boyutunda 
küçülme olmaktadır28-30. Lenfositlerle ilgili çelişkili 
veriler bulunmakla birlikte iskemik beyin 
patogenezinde aktif rol oynadıkları düşünülmektedir. 
Halihazırda akut inflamasyonun indikatörü 
nötrofillerin elevasyonu ve iskemik inme 
hastalarındaki fizyolojik stresin indikatörü 
lenfositlerin azalmasını eş zamanlı olarak yansıtan 
NLR’nin iyi bir belirteç olduğu düşünülmektedir22,31.  
NLR’nin bu özelliği de inme seyrinde ve 
prognozunda önemli bir öngörücü belirteç 
olabileceğini düşündürmektedir.  

Akut iskemik inmede hematolojik parametrelerin 
değerlendirildiği çok sayıda çalışma bulunmakla 
birlikte belirli bir vasküler alanla hematolojik 
parametler arasındaki ilişkiyi değerlendiren az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Kocatürk ve ark.’nın 107 
hastalık çalışmasında NLR ile anterior-posterior 
sirkülasyon inmeleri ve 3 aylık mortalite arasındaki 
ilişki değerlendirilmiş ve anterior sirkülasyon 
inmelerinde infarkt hacmi ile NLR arasında pozitif 
korelasyon ve NLR’nin 3 aylık mortalite için bağımsız 
prediktör olduğu bildirilmiştir32.  Qun ve ark.’nın 290 

hastalık çalışmasında akut iskemik inme hastalarında 
giriş NLR’nin 3 aylık fonksiyonel sonlanımda kötü 
prognoz ile yüksek derecede ilişkili olduğu 
bildirilmiştir33. Aytaç ve ark.’nın 209 akut iskemik 
inme hastasıyla yapılan çalışmada total anterior 
sirkülasyon inmelerinde NLR’nin arttığı 
bildirilmiştir34. Bizim çalışmamızda da OSA enfarktı 
olan hastalarda hastane içi mortalite gelişen grupta 
NLR’nin sağ kalan gruba göre anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda ayrıca 
literatüre benzer olarak enfarkt hacmi-giriş NLR 
arasında ve giriş NLR-çıkış mRS arasında pozitif 
korelasyon olduğu saptanmıştır.  

Çalışmalarda inme ile ilişkilendirilen çok sayıda 
hematolojik parametre olmakla birlikte NLR yanı sıra 
MPV de dikkati çekmektedir. Trombositlerin hacmi 
arttıkça reaktif olmaları daha da artmakta ve küçük 
hacimli trombositlere göre daha fazla miktarda 
tromboksan B2, serotonin, b-tromboglobulin, 
prokoagülan yüzey proteinleri olan p-selektin ve 
glikoprotein IIIA gibi protrombotik madde 
salınımları artmaktadır35. Yani MPV artışı ile 
hastalarda inme riskinin arttığı düşünülmektedir. 
Buna paralel olarak akut iskemik inme hastalarında 
MPV’nin kontrollere göre daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir36. Bizim çalışmamızda da OSA enfarktı 
olan hastalarda kontrol grubuna göre giriş MPV 
değeri yüksek saptanmıştır (P < 0,05).. Staszewski ve 
ark. 237 hastalık çalışmalarında MPV’nin tPA ile 
tedavi edilen akut iskemik inme hastalarında prognoz 
açısından erken bir prediktör olabileceğini 
bildirmişlerdir37. O’Malley ve ark.’nın çalışmasında 
anterior sirkülasyonda laküner enfarktı olan 
hastalarda MPV’nin kontrol grubuna göre arttığı 
ancak trombosit sayısının düşük olduğu 
bildirilmiştir15.  Muscari ve ark. ise MPV’nin non-
laküner, özellikle kardiyoembolik inmelerde laküner 
inme hastalarına göre daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir13.  

Çalışmamızın retrospektif olması, hasta sayısının 
görece düşük olması ve sadece kısa dönem 
prognozun değerlendirilmesi çalışmamızın 
kısıtlılıkları olarak dikkati çekmektir. Daha çok sayıda 
ve prospektif çalışmalarla NLR ve MPV’nin inmenin 
hem kısa dönem hem de uzun dönem prognoza 
etkisinin değerlendirileceği çalışmaların yapılması 
gerekmektedir.  

Sonuç olarak OSA sulama alanında enfarkt saptanan 
hastalarda NLR’nin kısa dönem prognoz tayininde 
kullanılabilecek basit, kolay ulaşılabilir bir belirteç 
olduğu ancak MPV’nin kısa dönem prognoz 
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tayininde kullanılabilecek bir belirteç olmadığı 
belirlenmiştir. Ancak bu konuda daha fazla hasta 
sayısı ile yapılacak, daha çok değerlendirme 
parametresinin olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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